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1. Objetivo
Orientar os prestadores credenciados quanto ao processo de solicitacdo de autorizacao
odontolédgica no Portal Benner Conecta.

2. Acesso ao Menu
No menu principal, acessar: Odontolégico — + Solicitar Tratamento
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3. Identificacdao do Beneficiario
e Beneficidrio: Captura de Tela para Elegibilidade do Beneficiario ( clicar na caAmera
para iniciar o processo )
e Tipo de Identificacdo: Leitura Facial
e Obs: Caso ndo seja possivel, utilizar a opcao Justificativa de Auséncia Biometria
Facial
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Guia de Autorizagdo Odontologica - Passo 1 de 5
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4. Dados do Profissional Solicitante

e Nome do Solicitante: Neste item inserir o CPF do profissional solicitante.

e Conselho Profissional, Numero de Registro e UF serdo preenchidos
automaticamente.

e (BO: indicar especialidade do credenciado.

e Obrigatério: Preenchimento do Telefone da Clinica, e-mail do atendente e nome do
atendente.

do Beneficidrio

e S
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———— e
Conselho Profissional* Mimero Registro® [

€RO - Congeha Regional de odorto | | [ PE

e
223208 - Cirurgibo dentista - dinico geral b
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Figura 5 - Tela do processo

5. Passo 3 — Selecionar o Tipo de Atendimento:

e Selecionar a Op¢ao Exame Radiol6gico para quando houver solicitacdo de exame
complementar com encaminhamento do dentista solicitante para clinica radiolégica.

e Selecionar a Op¢do Tratamento Odontolégico para atendimento clinico e radiolégico
no consultério

e Selecionar a Op¢ao Urgéncia/Emergéncia para consultas de Urgéncia.
Procedimentos realizados na consulta de Urgéncia ndo sdo automaticamente
autorizados, precisam passar pela regulacao.

e Inserir procedimentos na Opg¢do Procedimentos ou Item assistencial

e Tipo de Faturamento: selecionar a Opc¢ao Total



Codigo Novo Procedimento / Item Assistencial Quantidade*

85100196 85100196 - Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face 1

Data Realizagcdo (somente se 3 realizado)

17/06/2026

Dente

28 - Terceiro Molar Superior Esquerdo

Qtde US Vir. Unitaric Negociado

Q.00 79,76

Autorizado

Tipo de Atendimento*

014

Referente a

2 Dente x|~
Face
~ ® M - Mesial
Vir. Unitario Informado* WVlr. Franguia Vir. Informado Total
79,76 0,00 79.76

Figura 6 - Tela do processo

Término do Tratamento

Tratamento Odontolégico N 1710642026 =1

Codigo Novo Procedimento / Item Assistencial Quantidade*

31000049 81000049 - Consulta odontolégica de Urgéncia 1
Data Realizacdo (somente se ja realizado) Referente a

16/06/2026 = Regido x| v

v
Qtde US Vir. Unitério Negociado Vir. Unitério Informado* Vir. Franguia Vir. Informado Total
0,00 81,93 81,93 0,00 81,93

Autorizado Procedimentos / Itens Assistenciais

Figura 7 - Tela do processo

6. Passo 4 — Dados do Profissional Executante

o Contratado Executante é preenchido automaticamente pelo sistema

o Nome do Profissional Executante: inserir nome do profissional e CBO

b

B



v Numeragdo da v Dados do v Procedimentos / Dados do
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do Beneficiario

Contratado Executante CNES
— T
Nome do Profissional Executante*
C———————— d
¢ Registro® ur Dados do Executante
CRO - Consalho Regional de Odonto | — | PE v
cBo*
223208 - Cirurgido centista - dinico geral -

Figura 8 - Tela do processo

7. Passo 5 — Inclusao de Documentos
e Situacdo inicial: incluir odontograma( Figura 9)
e Documento: inserir fotografias, laudos e exames ( Figura 9 )
e Ao clicar em Incluir na op¢do Situacdo Inicial: ( Figura 10)
e Ao clicar em Incluir na op¢ao Documento:
o Obs.: Inserir os seguintes Documentos: inserir fotografias, laudos e
exames ( Figura11)
e Apds anexar o documento, selecionar o titulo do documento. ( Figura 12 )
e Apds inserir os documentos, serd gerado um c6digo para situagao inicial, conforme
este exemplo. ( Figura 16)



Guia de Autorizacao Odontolégica - Passo 5 de 5
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Anexo de Situacao Inicial - Passo 2 de 3

3 ]

+ Numeragdo da Guia e Situacgdo Inicial Anexos Resumo
Identificacdo do Beneficiario

Para infarmar a situacéo inicial de um dente, clique sobre o nimero do dente « selecione uma das situagdes disponiveis.

Situac3o Inicial Legenda:
Permanentes 18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 Ausente
Deciduas 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Carlado
Deciduos 85 84 83 82 81 7 72 73 74 75 B Extrag3o Indicada
Permanentes 48 a7 46 4as a4 43 42 41 E 32 33 34 35 36 37 38 m Higido
Situagao Inicial B restaurado

[ sinais clinicos de doenca periodontal [ Alteragio dos tecidos moles

Figura 10 - Tela do processo

Anexo de Documentos

Formatos de arquivo aceitos: DOC, DOCX, XLS, PDF, JPEG, PNG, JPG, ZIP, RAR, XML
Tamanho méxima: 15 MB

0 tamanho méximo se aplica tanto a cada anexo individualmente quanto & soma total de todos os
documentos.

Clique aqui ou arraste um arquivo para esta area

Cancelar Incluir

Figura 11 - Tela do processo
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Guia de Autorizacdo Odontologica - Passo 5de 5

Anexo de Situacdo Inicial - Passo 3 de 3

v Numeracdo da Guia e v Situacdo Inicial Anexos
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Documento - 162689 - 23-RX INICIAL E /OU FOTOGRAFIA

Documento + Incluir
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Numeracdo da Guia e Identificacdo do Beneficiario

N° Guia Prestador; 104857 N® Guia Principal: 104835 -
Beneficidrio; 01000071632000147 - MARIO CESAR SILVA MELO

Situagdo Inicial

sgorics [l | v g

Permanentes 18 17 16 15 14 13 12 11 Fal 2 23 24 25 26 27 28 Ausente
Deciduos 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Cariado
Deciduos 85 84 83 B2 @& n 72 73 74 75 E Extragdo Indicada
Permanentes 48 47 46 45 44 43 42 41 k1l 32 33 34 35 36 37 38 m Higido

Situagdo Inical n B restaurado

Sinais clinicos de doenca pericdontal Alteragdo dos teddos moles

Observacdo/justificativa

teste ingrid

Figura 14 - Tela do processo

Observacio/justificativa

teste ingrid

Tipo N°® Guia Prestador/N® Documento Senha/[Tipo Documento] - Nome do arquivo Data do Anexo

[J Documento 16269 23-RX INICIAL E /OU FOTOGRAFIA 15/06/2026

@ Abortar @ Anterior

Figura 15 - Tela do processo

Guia de Autorizagcdo Odontologica - Passo 5 de 5
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8. Confirmacgao e Envio

o Tela de Confirmacdo dos Procedimentos solicitados pelo prestador
e Ao final, selecionar a Opg¢do Autorizar. Guia sera enviada para Auditoria ( Figura 17)

Guia de Autorizagio Odontolégica - Resumo
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Figura 17 - Tela do processo

# Home > Autorizacio > Odontoldgico > Nova Solicitagdo

COMPESAPREV - ANS n° 30775-1

Guia enviada para processamento...
Vocé sera notificado quando o processamento tver sido concluido.

Se preferir, aguarde nesta pagina para ver o resultado.

Guia de Autorizagdo Odontologica - Resumo

v Numeracdo da v Dados do « Procedimentos / v Dados do v Anexos Resumo

Guia e Identificagdo Solicitante Itens Assistenciais Executante
do Beneficiario

Figura 18 - Tela do processo



Pag 1

benner | conecta @ CompesaPrev

Fundngbs Compain 86 Privddass & ALtean

ANS n® 307754

RECIBO DE AUTORIZACAO
EM ANALISE

N° Solicitacdo: 301

Beneficiario:
Solicitante:
Executante:

Procedimentos:

W,

Cédigo Descicia  [Dente/Regii  Face | T8 | 90| o | situacio | Motivo de Negagdo
- g Unit.

[CONSULTA,

81000049 (COCNTOLOGICA DE | - EM ANALISE

[COMSLULTA
RESTAURAGAD EM

RESINA ; B M ANA
85100200 1" ~— =) IMERIZAVEL 24 OdusalMesial 1 EM ANALISE

[2 FACES - 24 MO

RASPAGEM SUPRA- N
85300047 |GENGIVAL - Arcadas 6 1 - EM ANALISE
[Superiores e inferiores

Observacdo:
teste B i i
A SOLICITACAO ESTA EM ANALISE. POR FAVOR AGUARDE.

Figura 19 - Tela do processo

Fluxo Resumido

Solicitar Tratamento — Identificar Beneficiario — Informar Solicitante — Selecionar Tipo de
Atendimento — Incluir Procedimentos — Informar Executante — Anexar Documentos —
Confirmar Solicitagdo — Autorizar — Auditoria Odontolégica



